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第148回　CPC（平成30年6月22日）
症例：70歳代，男性
臨床経過：体動困難，尿量減少にて本院救急に搬送され入院．心エコーEF24％，一
時尿量回復したがその後軽減，食欲不振，E2V2M6と意識レベル低下となり，39℃の
発熱，SpO285%まで低下．血液検査でPCT，肝酵素が上昇，急性腎不全状態．脈拍
触知不能となり，入院後5日で死亡．
司　　会　　内　科　　　　　久保田英司
症例指導　　内　科　　　　　松本　朋美
症例担当　　研修医　　　　　曲　　徳泰
松浦　真典
病理担当　　病理診断科部　　笠原　正男
【症　例】70歳代，男性
【主　訴】体動困難
【既往歴】胃潰瘍（時期不明，術後），大腸ポリー
プ（時期不明）
【常用薬】なし
【アレルギー】薬・食物ともになし．
【生活歴】家族構成：独居．喫煙歴：1日40本を54
年間，入院直前まで喫煙．飲酒歴：焼酎3杯/日．
【ADL】自立．介護申請なし．
【現病歴】
　病院定期受診歴なし．数年来爪を切っていな
い．普段はコンビニのカップ麺や総菜が中心で，
塩気がないと食べた気にならず塩分過多の食生
活を送っていた．2ヶ月ほど前から自宅のお湯が
出ず，入浴や清拭は行っていない．排便状況は不
明．3日前頃から調子が悪く痛いところはなかっ
たものの，身体を動かしにくいと感じ布団で寝て
いた．同時期から尿量と便が減少しほとんど出な
くなった．這って移動しなんとか粥等を食べてい
たが，日課であった飲酒はなくなった．X日いよ
いよ全く動けなくなったため，大声でアパートの
下の階の人に助けを呼び，近隣住民が救急要請し
当院救急搬送となった．
【来院時現症】
身長および体重不明．意識　GCSE4V5M6，JSC0．
体温36.1℃，血圧169/110mmHg，脈拍98回/分・
整，呼吸数20回/分．SpO2測定不能．
Generalappearance：尿臭強く，不潔な印象．
表1　入院時検査所見
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頭頸部：瞼結膜蒼白なし，眼球結膜黄染なし．臥
位30°で外頸静脈怒張．
胸部：心音　整かつ清，心雑音なし．3音聴取．
肺音　右背側でcoarsecrackle聴取（聴取時相不
明）．
腹部：平坦かつ軟，腸蠕動音正常．上腹部に圧痛
あり，右季肋部叩打痛あり．
背部：CVA叩打痛なし，脊柱叩打痛なし．
四肢：両手背・両側下前脛骨に圧痕性浮腫あり．
右大転子・左手に褥瘡あり．
【入院時検査所見】
＜血液検査＞（表1）
＜心電図（図1）＞HR104bpm，洞調律．軸−34°．
V5−6誘導で陰性T波を認め，V2−3誘導でR波増
高不良あり．SV10.59mV，RV52.82mV．QTc
0.479．ST−T変化なし．
＜胸部レントゲン（図2）＞第2病日に撮影．臥位
AP像．ローテーションなし．骨・軟部組織正常．
気管偏位なく狭窄無し，気管分岐角102度．下行
大動脈に石灰化あり，大動脈走行異常なし．心胸
郭比65.6％，両側CPangledull，右第2弓・左第
2−4弓突出あり．右肺動脈径16mm．右肺野はび
まん性に透過性低下している．
＜尿検査＞第3病日．比重1.021，pH5.5，蛋白
（2+），糖定性（−），ケトン体（1+），潜血（1+），
URO（2+），ビリルビン（−），亜硝酸塩（−），
WBC反応（1+）．尿沈渣：赤血球数5−9/HPF，
白血球数5−9/HPF，細菌数（−）．
＜胸腹部CT（図3）＞第1病日に撮影．
頸部：甲状腺正常．
呼吸器系：両肺小葉間隔壁は肥厚し，肺静脈拡張
図1　心電図
図2　胸部単純写真
第2病日に撮影．臥位AP像．
― 109 ―
Vol.38　No.1　2018 静岡赤十字病院研究報
あり．右優位の胸水貯留を認める．両側上葉にブ
ラ散在．
心 血 管 系： 左 房（41×86mm）・ 左 室（60×
109mm）拡大，心嚢液貯留あり．下行大動脈は
全周性に石灰化しており，両総腸骨動脈に部分石
灰化を認める．冠動脈および腎動脈石灰化なし．
図3　胸腹部単純CT
a
胸部肺野条件．小葉間隔壁の肥厚があ
り，右優位の両側胸水を認める．
d
腹部　肝臓レベルの断面．肝辺縁は軽
度不整．
c
心腔はいずれも拡大.
b
胸部縦隔条件．肺静脈の拡張があり，
少量心嚢液あり．大動脈の一部に石灰
化を認める．
e
腹部　腎臓レベルの断面．胆嚢壁は肥
厚しており，両側腎臓は軽度萎縮して
いる．下大静脈は正円形．
図4　心エコー
心肥大所見なし．EFは24%と低下し，全体的に壁運動低下
を認め，特にApical付近ではほぼakinesisであった．有意
な弁膜症なし．
図5　腹部エコー
脂肪肝を認め，肝および脾臓周囲に少量の腹水を認めた．
実質はやや粗造であったが，明らかな肝硬変所見は見られ
なかった．
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上行大動脈φ33mm，下行大動脈φ22mm，主肺
動脈φ30mm　右肺動脈φ25mm　左肺動脈φ25
mm，IVC正円形．
リンパ節：縦隔リンパ節腫脹なし，腋窩リンパ節
腫脹なし，左鼠径リンパ節にφ6mm×1個．各臓
器：脾臓正常，膵臓正常．肝臓腫大あり．胆嚢腫
大なし，胆嚢壁4mm．副腎正常．両腎臓実質軽
度萎縮．肝・左腎周囲・直腸膀胱窩に腹水あり．
前立腺腫大あり，内部に一部石灰化あり．
＜心エコー（図4）＞第2病日．IVST/PWT9/10
mm　LVDd/LVDs59/52mm　AODd20mm．
EF24%（Teichholz法），IVC18mm呼吸性変動
低下．四腔いずれも拡大．左心室全体　severe
hypokinesis．Apicalにかけてseverehypokinesis
～akinesis．MRmild−moderate，ARmild，AS
（−），TRmild−moderate，PRmoderate．主肺
動脈29mm，右肺動脈25mm，左肺動脈25mm．両
側胸水（+）．
＜腹部エコー（図5）＞第2病日．肝臓：正常範囲，
辺縁鈍化軽度あり，表面陥凹軽度　実質エコーや
や粗造，肝腎コントラストなし．胆嚢：壁肥厚あ
り4mm．脾腫なし．肝および脾周囲に少量胸水
を認める．
＜血液検査推移＞（表2）
【来院後の経過】
　CS2の急性心不全と判断し，当院総合内科入院
のうえ酸素投与・利尿薬を開始となった．第1病
日の18時にラシックス20mgを静注し，翌日朝10
時までに1600mlの排尿を認め，また酸素化も改善
したため鼻カヌラ2Lでの酸素投与も中止となっ
た．第2病日行った心エコーではEF24％と駆出
率の低下を認め，左室全体でseverehypokinesis
で特に心尖部にかけてakinesis，左房・右房共に
拡大，IVC18mmで呼吸性変動が低下しており，
両心不全であると考えられた．第2病日にもラシッ
クス20mg静注したところ，第3病日に尿量1200ml
あり血圧低下なく末梢の冷感も見られなかった
ため，ラシックス20mg静注に加えてアゾセミド
30mg・スピロノラクトン25mg・カルベジロール
1.25mg追加内服となったが，尿量は400ml程度に
まで減少し，翌第4病日午前9時の時点で手足末梢
で冷感が出現した．14時時点には手指・足趾の皮
膚は暗紫色となり覚醒が徐々に低下した．第5病
日に意識レベルはGCSE2V2M6となった．血液
検査ではBUN47.6mg/dL，Cre1.33mg/dLと上
昇していたが血圧は130/100mmHgと保たれてお
り，エコーでIVC18mmで呼吸性変動は低下して
いた．腎機能障害が出現したためラシックス静
注は中止しサムスカ15mg内服へ切り換えとなっ
た．夕までに利尿を認めず同日夕からカルペリチ
ド持続静注0.067γ（240μg/hr）開始となったが，
排尿は翌朝までに160ml認めるのみだった．その
ときの血圧は変わらず130/100mmHg程度で推移
していたが体温は37.5℃と上昇し末梢は温かかっ
た．第6病日午前0時頃より体温が39℃台に上昇し，
呼吸数40回/分でSpO2は85％まで低下した．鼻カ
ヌラ4Lで酸素投与を開始したところSpO2は95%
まで回復した．インフルエンザ検査は陰性，また
血液検査ではPCT2.950ng/dlと高値であり細菌感
染症が疑われたため血液培養・痰培養・尿培養を
提出した．呼吸音は左上～中肺野で粗大な吸気終
末にcoarsecracklesを聴取するようになり，また
痰塗抹から誤嚥性肺炎が疑われ，抗菌薬として
SBT/ABPCを開始する予定であった．12時に担
表2　入院後の血液検査推移
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病理解剖組織学的診断
病理番号：2018-6　剖検者：笠原正男，松本朋美，辻ひとみ，曲　徳泰，後藤　務，山田清隆
（胸腹部臓器）
【主病変】
1．求心性心肥大（650g）（左心室壁2.5cm，右心
室壁1.7cm，中隔2.5cm）
2．化膿性気管支肺炎，肺野に波及，左右上葉に
著明（418g，430g）
【副病変】
1．動脈硬化症（腹部，冠，総腸骨，膵臓内，腎）
2．粥状動脈硬化症
3．諸臓器の鬱血（肝臓1080g，脾臓85g，腎臓
160g，170g，骨髄，副腎）
4．糜爛性胃炎
5．左側心耳の器質化血栓
6．前立腺結節性肥大，混合型（腺性・間質性）
7．退縮性胸腺の遺残
8．胸水（360ml，500ml）
9．胃潰瘍による部分摘出術後
【直接死因】
　求心性心肥大による心不全の状態に化膿性気管
支肺炎を発症し，この肺病変が敗血症を誘発，そ
当医が訪室すると，呼びかけに反応なく，橈骨動
脈触知不可能な状態であった．頚動脈は一度強く
拍動したものの，以降触知できなくなり，モニター
心電図でVT後に心静止となった．同日12時35分
死亡確認．
（血液検査結果推移）
表2に記載．
（各種細菌検査　第5病日）
＜痰培養＞吸引痰．塗抹：P1，Geckler3．扁平
上皮（4+）．GPC（4+），GPR（3+），GNR（3+），
好中球（4+），貪食像なし．培養：Haemophilus　
haemolyticus（3+），Streptococcus viridans
group（4+），Neisseria．Sp（2+），Candida
albicans少数．＜血液培養＞陰性．＜尿培養＞
Propionibacteriumacnes少数．
【臨床領域からの考察】
　本症例は，入院時に四肢および肝のうっ血所見
を認めている一方で肺水腫によるSpO2の低下も
認めており，心エコーからも両心不全を主病態と
する一例であると考えられた．左心不全の原因と
して喫煙や多量飲酒などの生活習慣に起因する動
脈硬化や高血圧などが考えられ，右心不全の原因
として左心不全に伴う二次性の肺高血圧症や，栄
養障害やアルコール等による心筋症が考えられ
た．入院日から利尿薬による治療を開始し，初日・
翌日までは1日1000ml以上の良好な利尿を得られ
たものの，第3病日以降急激に尿量が減少した．
一方で血圧は130/100mmHgと保たれており下大
静脈径も18mmで呼吸性変動が低下していたこと
からうっ血が強く利尿薬が追加となった．利尿薬
増量にも拘らず尿量は400mlに留まり，同時期に
開始したβ遮断薬により入院時に100台あった心
拍数が60台まで低下したことで末梢の有効循環血
液量が低下し徐々に臓器障害が出現するに至った
と考えられた．肝障害については当初うっ血肝の
状態であり，利尿薬投与により一過性に改善する
も次第に還流障害によるショック肝となり肝逸脱
酵素の上昇を認めたものと推察された．腎機能に
ついても同様に，心拍出量の低下に伴い循環不全
を反映して急性腎不全に陥ったものと考察され
た．これらの肝腎機能障害が出現した時を同じく
して誤嚥性肺炎を発症し，感染症による末梢血管
抵抗の低下したことにより，急な経過を辿り死亡
に至ったものと考えられた．
【病理解剖の目的】
右心後方障害としてのうっ血所見の程度
左心前方障害としてのショック所見の程度
腎機能低下の原因
肝機能低下の原因
感染症のFocusおよび重症度
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の結果によって生じた臓器機能不全にて死亡．
【剖検に際しての検索事項】
1．肝酵素上昇機序：鬱血肝による肝細胞の変性．
2．急性腎不全の機序：心不全による腎血流の障
害による鬱血腎のため．
3．発熱の原因：化膿性気管支肺炎．
図6　心臓の求心性肥大（650g）左室壁25mm，右室壁
17mm，中隔25mm
図8　急性肝不全の肝臓肉眼所見
図7　心筋肥大と中隔の線維化（HE染色　左上×200　左
下・右上×100　右下×400）
図9　急性肝不全（鬱血・出血を伴う肝細胞の壊死）（HE
染色　上・右下×100　左下×200）
図10　腎臓の肉眼所見
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図11　腎鬱血（HE染色　左上×100　左下・右上×400　
右下×100）
図13　 化 膿 性 気 管 支 肺 炎（HE染 色　 左 ×100　 右 ×
200）
図12　肺鬱血の肉眼所見
図14　肺気腫（HE染色　上×40　下×100）
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　本症例に関連する考察について下記の如く図示
する．
図16　大腸腺腫　左上：肉眼所見（HE染色　左下×200　
右上：ルーペ像　右下×100）
図15　大腸ポリープの肉眼所見
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（担当研修医　曲　徳泰・松浦真典）
